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DISSERTAÇÃO 


DEFINIÇÃO   E  DIVISÃO 


/|-^p\^J  'ENTRE  os  accidentes,  que  complicâo  as  feridas,  escolhemos 
tíí^J^^{  para  a  nossa  dissertação  a  Hemorrhagia  traumática — accidenle 
esse,  que,  alem  de  diííicultar  a  reunião  immediata  das  sol  li- 
ções de  continuidade,  e  de  impedir  a  sua  cicatrização,  zomba 
algumas  vezes  de  muitos  meios  e  processos  os  mais  bem  com- 
Ji^f  binados,  empregados  pelo  pratico,  compromettendo,  d'esta  sorte,  bas- 
ta ntemente  a  vida  do  ferido. 

Â  palavra  hemorrhagia,  eíymologicamente  considerada,  significa  a  effu- 
são  de  uma  quantidade  notável  de  sangue,  (de  aima,  sanguis  e  regnumi, 
arorumpo)  Em  cirurgia  diz-se  que  ha  hemorrhagia,  quando  uma  solução 
de  continuidade  fornece  uma  quantidade  de  sangue  não  proporcional  ás 
novas  superfícies,  e  que  não  estanca  por  si,  nem  pela  mais  leve  com- 
pressão. (Conselheiro  Aranha  Dantas). 

Quanto  ao  momento,  em  que  se  manifesta  a  hemorrhagia,  ella  é: 
primitiva,  se  se  mostra  immediatamente  depois  do  ferimento  do  vaso;  rc- 
ewrrente,  se  faz-se  um  pouco  mais  tarde,  depois  que  relaxão-se  as  pare- 
des contracteis  dos  vasos;  consecutiva  ou  secundaria,  a  que  tem  logar  ainda 
nuús  tarde,  quando  pelo  facto  da  eliminação  de  uma  eschara  ou  de 
um  coalho,  desapparece  a  obliteração  incompleta  do  vaso,  o  que  ob- 
serva-se  mais  particularmente  nas  feridas  por  armas  de  fogo. 

A  hemorrhagia  em  relação  á  natureza  do  vaso  ferido,  é :  arterial, 


venosa  e  capíllar,  segundo  é  uma  artéria,  uma  veia  ou  capillares,  que 
a  fornecem;  ainda  ó  arterio -venosa  se  uma  artéria  e  uma  veia  a  fornecem 
ao  mesmo  tempo:  em  relação  a  séde  do  vaso  ferido,  ella  é  interna  ou  externa, 
segundo  o  sangue  corre,  ou  não  para  fóra:  se  o  liquido  sanguineo  derrama-se 
em  alguma  cavidade  natural,  ou  iníiltra-se  por  entre  as  malhas  do  tecido 
ceilular,  chamão-n'a  então  hemorrhagia  por  derramamento  e  hemorrhagia 
por  infiltração. 

O  Sr.  Billroth— o  illustre  professor  de  Pathologia  Cirúrgica  da  Uni- 
versidade de  Vienna,  dá  o  ?iome  de  parenchymalosa  á  hemorrhagia  resul- 
tante da  solução  de  continuidade  de  vasos,  que  entrão  no  trama  intimo 
dos  parenchymas,  bem  como  a  que  se  manifesta  nas  feridas  do  corpo 
cavernoso  do  penis,  das  partes  genitaes  da  mulher,  da  lingoa,  do  peri- 
neo,  d'ao  redor  do  anus,  e  nos  ossos  esponjosos;  vasos,  que  se  não  con- 
tra hem,  que  não  se  retirão  para  o  interior  do  tecido,  e  que  não  são 
mais  comprimidos  por  elle;  mas  não  vemos  alli  mais  do  que  uma  das 
espécies  de  hemorrhagias,  que  temos  ja  enumerado. 

Em  relação  ás  causas,  que  as  podem  produzir,  as  hemorrhagias 
podem  resultar  da  acção  dos  instrumentos  cortantes,  perforantes,  con- 
tundentes, dos  projectis  arremessados  pela  conflagração  da  pólvora,  e  dos 
cáusticos. 

Para  a  melhor  discriminação  dos  pontos,  de  que  devemos  tratar,  divi- 
dimos a  nossa  dissertação  em  quatro  partes;  na  primeira  trataremos  da  etio- 
logia das  hemorrhagias;  na  segunda  mencionaremos  os  mais  salientes  pheno- 
menos,  que  caracterisão  a  manifestação  desse  accidente,  ou  da  sua  symptoma- 
tologia;  na  terceira  do  seu  diagnostico  e  prognostico;  na  quarta  parte,  fi- 
nalmente, dos  meios,  de  que  dispõe  a  sciencia  para  combater  esse  accidente. 


PRIMEIRA  PARTE 


ETIOLOGIA 


As  causas  determinantes  da  hemorrhagia  são  a  aceito  dos  ájgeiifes 
externos,  que  já  mencionamos,  causas  essas,  que  obran  lo  dilTerentemení'' 
sobre  os  tecidos  da  economia,  produzem  por  isso  mesmo  neniofrtíagiás  de 
caracteres  peculiares,  que  necessitão  de  ser  descriptas  separadamente. 

Os  instrumentos  cortantes— sendo  capazes  de  produzir  mais1  facilmente 
grandes  soluções  de  continuidade — detorminão  mais  fretfuehtémenre  uma 
bemorrhagia  abundante;  nesse  caso  a  passagem,  que  a  ferida  oíferece  ao  san- 
gue, é  franca  e  livre. 

Os  instrumentos  perforantes  muito  mais  diííicilmenle  produzem  ftè- 
morrliagiuS;  não  só  por  ser  a  ponta,  pela  qiiàl  obrão,  uma  superfície  mui 
pequena — conseguintemente  tendo  uma  acção  pouco  considerável  sobre  eis 
vasos,  mas  ainda  por  fugirem  da  acção  desses  instrumentos  em  virtude  à*a 
mobilidade,  de  que  gozão  os  mesmos  vasos,  os  quaes  feridos  dão  por  isso 
mesmo  perda  sanguiuea  pouco  considerável  para  merecer  o  nome  de  bemor- 
rhagia. 

Se,  porém,  o  instrumento  é  ao  mesmo  tempo  agudo  e  cortante,  e  o  tra- 
jecto da  ferida  tem  uma  certa  profundidade,  podem  sobrevir  os  phenomenos 
do  aneurisma  falso  consecutivo,  e  até  os  do  aneurisma  falso  primiti  vo. 

Os  instrumentos  contundentes  raras  vezes  determinão  tal  accidente;  por- 
quanto antes  de  dividir  os  tecidos,  os  comprimem,  e  desta  compressão 
resulta  que,  se  jiâo  estão  sobre  um  plano  ósseo,  os  troncos  vasculares  evitão 
aquella  acção  escondendo-se  nos  interstícios  dos  órgãos  visinbos,  para  que 
deixando  de  obrar  a  causa,  voltem  eííes  á  sua  direcção  primitiva:  é 
assim  que  vemos  muitas  vezes  em  um  membro  não  somente  as  partes 
molles  como  até  os  próprios  ossos  esmagados,  ao  passo  que  iilesos  os  vasos  e 
os  nervos.  Se,  comtudo,  os  vasos  de  grosso  calibre  participão  dessa  desorgani- 
zação das  partes  circumvisinlias,  o  fluxo  sanguineo-succede  então  ao  feri- 
mento; felizmente,  porém,  é  suspenso  pela  opposição,  que  fazem  as  partes 
molles  naquelle  estado,  que  acabão  por  determinar  a  coagulação  do 
sangue;  suspensão  que  pôde  ser  definitiva  ou  temporária. 


As  feridas  por  armas  de  fogo,  diz -se  geralmente  que  náo  fornecem 
hemorrhagia,  mas  é  essa  uma  ideia  errónea  e  a  causa  desse  erro  é  que 
a  maior  parte  dos  indivíduos,  em  que  uma  a  rteria  de  grosso  calibre 
foi  dividida  por  uma  bala,  morrem  sobre  o  campo  da  batalha,  antes 
que  se  tenha  podido  soccorrel-os.  É  verdade  que  os  vasos  escapão  fa- 
cilmente á  acçào  das  balas  esphericas  não  só  porque  estas  se  desvião 
'■(.tu  facilidade  de  sua  direcção  pelo  menor  obstáculo  que  encontrão, 
como  pela  elasticidade  desses  mesmos  vasos.  Não  é,  porém,  assim  com  as 
balas  cylindro-conicas,  que  não  apresentão  em  seu  trajecto  aquella  singu- 
laridade. Os  estilhaços  dos  obuzes  tem  os  bordos  cortantes  e  são  impellidos 
por  uma  força  extraordinária. 

Os  projectis  da  guerra  causão  muitas  vezes  hemorrhagias  primitivas 
abundantes,  quando  atravessão  vasos  de  considerável  calibre,  como  as  ar- 
térias crural,  carótida,  axillar,  a  veia  jugular,  etc.  E  para  justificar  o  que 
lenho  dito  sobre  este  accidente  nas  feridas  por  armas  de  fogo,  Sanson  em  sua 
these  de  concurso  sobre  a  hemorrhagia  traumática  cita  o  seguinte  facto:  Un 
de  mes  camarades  tomba  frappé  à  Vaine  d'un  coup  de  feu  qui  lui  ouvrit  1'artcrc 
iliaque  à  son  passagc  sous  1'arcade  crurale;  allcr  à  lui,  k  dcshabiller ,  pour 
découvrir  la  blessurc,  quil  indiquait,  fut  laffaire  rfnn  instant,  et  cependant  $ 
espira  avanl  que  ton  pàt  placcr  un  doigt  sur  la  plaie  pour  suspendre  l'êcoulement 
í/w  sanq. 

Quando  os  projectis  de  guerra  lesão  vasos  de  pequeno  calibre,  raramenle 
manifesta-se  aquelle  accidente,  não  só  porque  retrahem-se,  como  porque  essas 
feridas  apresentão  aberturas  contusas  com  os  bordos  e  superfícies  desiguaes, 
([iie  concorrem  para  a  formação  de  coalhos,  que  os  obliterão. 

Segundo  Sanson,  Guthrie  faz  notar  com  muita  razão  que  de  todos 
os  géneros  de  feridas,  as  que  são  resultado  de  armas  de  fôgo  são  as  mais 
Mijeitas  a  hemorrhagias  secundarias. 

A  acção  dos  cáusticos  e  do  fogo  pôde  em  algumas  circumstancias  pro- 
duzir hemorrhagias.  Quando  se  applica  o  cautério  actual  sobre  uma 
ferida  sangrenta,  vê- se  algumas  vezes  apparecer  um  jorro  sanguineo  resul- 
tante da  destruição  das  paredes  de  um  ramo  vascular,  que  se  acha  ao  lado 
do  cautério:  outras  vezes  o  sangue  se  derrama  em  consequência  da  acção 
irritante  do  calórico,  que  determina  uma  íluxão  para  a  parte. 

A  acção  dessas  causas  eílicientes  podem  favorecer  ou  desfavorecer  as 
condições  de  idade,  sexo,  temperamento,  idiosyncrasia,  o  estado  moral  do 
individuo,  etc. 


SEGUNDA  PARTE 


SYMPTOMATOLOGIA 


Os  symptomas,  que  caracterisão  uma  hemorrhagia  traumática,  são 
loeaes  e  geraes. 

Symptomas  loeaes 

Eslés  differem  segundo  que  o  sangue  é  fornecido  por  uma  artéria,  por 
uma  veia,  por  vasos  capillares  e  por  uma  artéria  e  uma  veia  simultanea- 
mente: assim  desenvolveremos  os  symptomas,  que  se  mani festão  em  cada 
nina  dessas  espécies  de  hemorrhagia. 

Hemorrhagia  arterial 

Quando  uma  artéria  de  calibre  médio  é  aberta,  pôde  o  sangue  ser  forne- 
cido ao  mesmo  tempo  pelas  suas  duas  extremidades. 

A  extremidade  central  do  vaso  ferido  fornece  o  sangue  em  esguichos, 
contínuos,  vermelhos,  rutilantes  sofreados,  isochronos  aos  batimentos  do 
orgclo  central  da  circulação;  esguichos,  que  cessão,  se  fizermos  uma  com- 
pressão sobre  o  trajecto  da  artéria  entre  a  solução  de  continuidade  e  o 
coração,  desappa recendo  as  pulsações  arteriacs  abaixo  da  ferida. 

A  extremidade  peripherica  fornece  um  sangue  menos  espadanado,  e 
não  tem  (fio  rutilante  a  côr,  por  isso  que  tendo  de  percorrer  uma  in- 
finidade de  vias,  perde  algumas  de  suas  propriedades  e  mostra-se  com 
apparencias  de  sangue  venoso.  Ha  casos,  porém,  em  que  o  sangue  for- 
necido  pela  extremidade  peripherica  apresenta  caracteres  idênticos  ao  que 
fornece  a  extremidade  central,  em  que  até  as  próprias  pulsações  arteriaes 
continuão  a  dar-se  abaixo  do  ferimento,  não  obstante  a  compressão  feita 
no  ponto  supra  mencionado.  Sirva  de  exemplo  a  lesão  de  uma  das  ar- 
lerias  duphs  do  antibraço,  onde  as  numerosas  anastoraoses  arteriaes 
explicão  o  facto. 
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Quando  é  dividido  o  Ironco  arterial  principal  de  nm  membro, -o 
escoamento  sanguíneo  fornecido  pela  extremidade  peripherica  é  pouco 
considerável  e  algumas  vezes  quasi  nullo. 

Facilmente  deprehende-se,  pelo  que  liemos  dito,  que,  quando  tivermos 
de  lançar  mão  da  ligadura,  seja  ella  applicada  na  extremidade  car- 
díaca on  central,  quando  se  tratar  dos  grossos  troncos  arteriaes,  ao 
passo  que  nos  vasos  de  calibre  medio  como  as  artérias  radial,  temporal, 
etc.,  seja  ella  praticada  em  ambas  as  extremidades. 

Uma  artéria  pode  ser  completa  ou  incompletamente  dividida,  o  feri- 
mento pode  ser  feito  em  sentido  transversal  ou  longitudinal.  Se  um  vaso 
arterial  de  grosso  calibre  é  completamente  dividido  no  sentido  transver- 
sal, manifesta-se  então  um  escoamento  sanguíneo  abundante,  que  muitas 
vezes  põe  termo  á  vida  do  infeliz;  outras  vezes,  porém,  a  natureza  pro- 
cura substar  essa  heraorrhagia  por  diversos  meios:  é  assim  que  appa- 
rece  em  alguns  indivíduos  uma  syneope,  á  qual  somente  devem  a  con- 
servação da  vida;  ainda,  o  enfraquecimento  da  circulação,  a  formação 
de  coalhos  no  fundo  da  ferida,  a  infiltração  no  tecido  cellular  visinho 
e  na  bainha  ccllulosa  da  artéria,  a  retracção  e  a  coarctação  das  extre- 
midades do  vaso  dividido,  a  secreção  da  lympha  plástica,  que  produz- 
se  em  todas  as  feridas,  taes  são  os  meios  de  que  lança  mão  a  natu- 
reza para  fazer  substar  a  hemorrhagia. 

Quando  acontece  ser  aberto  o  vaso  arterial  em  uma  parte  somente 
de  sua  circurnferencia,  ou  quando  a  artéria  é  incompletamente  dividida, 
a  columna  sanguínea  divide-se  em  duas  partes:  uma  Lançasse  para 
fóra  do  vaso  e  constitue  a  hemorrhagia,  e  a  outra  segue  a  sua  direcção 
primitiva,  indo  até  as  ultimas  subdivisões  arteriaes.  O  sangue,  que 
sahe  dessa  ferida,  ainda  que  com  pouca  violência,  ú  em  esguichos  con- 
tínuos, vermelhos,  rutilantes  e  sofreados.  Sente-se  aind;:  abaixo  da  ferida 
os  batimentos  arteriaes,  mas  enfraquecidos. 

Comprimindo-se  a  artéria  em  seo  trajecto  entre  o  coração  e  a  fe- 
rida, cessa  o  escoamento  sanguíneo,  o  qual  recrudece,  se  a  compres- 
são é  feita  entre  a  ferida  e  os  capillares;  e  a  razão  é  obvia. 

Se  a  artéria  ferida  não  derrama  sangue  para  o  exterior  ou  por  não 
haver  solução  de  continuidade  nos  tegumentos  externos,  (o  que  pode  dar- 
se,  por  exemplo,  quando  a  artéria  é  lesada  pelo  fragmento  de  uma  fractura 
ou  despedaçada  paios  exforços  empregados  para  a  reducção  de  uma  lu- 
xação), ou  por  ser  esta  solução  de  continuidade  mui  pequena,  distante 
da  lesão  do  vaso,  ou  ainda  de  trajecto  tortuoso,  acontece  então  que  o 


sangue  se  infiltra  ou  derrama-se  nos  tecidos  visinhos,  produzindo  desta 
sorte  aneurismas  falsos  primítiyos  e  consecutivos. 

Essa  diftusão  sanguinea  torna  a  parte  tensa,  pesada,  volumosa  em 
pouco  tempo,  de  uma  cor  marmórea  e  lívida.  Ahi  aprecião-se  bati- 
mentos mais  ou  menos  profundos,  regulares,  isochronos  aos  do  cora- 
rão, batimentos  tanto  mais  dislinctos,  quanto  menos  tensa  é  a  parte  e 
que  manifestão-se  principalmente  no  ponto  correspondente  á  ferida  arte- 
rial. Se  se  applica  as  faces  palmares  das  mãos  sobre  esse  derradeiro 
ponto,  sente-se  uma  sorte  de  estremecimento,  devido  á  colisão  da  colum- 
na  de  sangue  contra  os  bordos  da  abertura  do  vaso  e  contra  as  cama- 
das sanguineas  ja  derramadas. 

A  auscultação  nesse  ponto  pode  também  fazer  sentir  um  ruido 
mais  ou  menos  forte  e  de  natureza  variável. 

Quando  a  ferida  é  estreita,  e  não  é  parallela  á  do  vaso  ferido, 
<»ste  profundamente  situado  e  de  um  certo  calibre,  o  sangue  ordina- 
riamente escapa-se  por  intervallos,  pelo  effeito  da  contracção  de  um 
musculo  ou  de  uma  pressão  exterior,  ou  em  consequência  da  reacção 
das  paredes  do  fóco,  quando  estão  muito  distendidas-  e  então  o  san- 
gue sahe  em  lavagem  ou  em  jorro,  vermelho,  preto,  liquido  ou  semi- 
líoagulado,  segundo  o  tempo,  que  se  tem  demorado  no  meio  dos  tecidos. 

Quando,  porém,  a  ferida  é  muito  estreita,  o  vaso  de  pequeno  calibre 
e  profundamente  situado,  e  não  sahe  senão  gotta  a  gotta  o  sangue,  este 
derrama-se,  forma-se  uma  bolsa  á  custa  do  tecido  cellular  ambiente,  e 
não  é,  geralmente,  senão  mais  tarde,  que  se  percebe  a  existência  de  -  um 
tumor  circumseripto  arredondado,  que  desaparece  em  parte  pela  pressão, 
agitado  por  movimentos  alternativos  de  expansão  e  contracção  isochronos 
ao  pulso,  movimentos,  que  tornào-se  vehementes,  quando  comprime-se  o 
vaso  entre  o  tumor  e  as  partes,  onde  distribue  elle  seos  ramos,  e  que, 
ao  contrario,  cessão  pelo  eííeito  da  compressão  da  artéria  entre  o  tumor 
e  o  órgão  central  da  circulação.  Eis  o  caso  do  aneurisma  falso  cir- 
cumseripto. 

A  infiltração  sanguinea  é  algumas  vezes  tão  considerável,  quando 
lesada  uma  artéria  de  grosso  calibre,  e  a  tensão  tão  grande,  que  as 
partes,  para  assim  dizer,  suífocadas  pela  compressão,  que  experimentãu, 
não  tardão  a  gangrenar-se. 

•Hemoirhagia  venosa 

Mais  expostas,  do  que  as  artérias,,  á  acção  dos  corpos  vulnerantes, 
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par  isso  que  são  mais  numerosas  c  mais  superíiciaes,  as  veias,  entretanto, 
mais  raramente  fornecem  hemorrhagias. 

De  facto,  o  sangue  que  circula  nesses  vasos  tão  pequeno  esforço  exenv 
contra  suas  paredes,  se  não  existe  obstáculo  algum  ao  seo  curso,  que  sé 
pode  pical-os,  incisal-os  longitudinalmente  ou  mesmo  um  pouco  obliqua- 
mente em  uma  pequena  extensão,  sem  que  se  manifeste  hemorrhagia 
alguma.  Esta  asserção  é  cabalmente  provada,  se  se  imagina  nas  precau- 
ções tomadas  na  operação  da  phlebotomia,  onde  o  escoamento  sanguineo 
só  tem  logar  em  virtude  do  esforço  lateral,  que  se  faz  exercer  o  san- 
gue contra  as  paredes  do  vaso. 

Quando  se  divide  por  um  instrumento  cortante  uma  veia  de  grosso 
calibre,  sua  extremidade  central  não  dá  geralmente  escoamento  algum  san- 
guíneo, porque  a  isso  se  oppõem  as  válvulas,  de  que  são  ellas  providas; 
algumas  vezes,  comtudo,  ou  devido  a  uma  anaslomose  perto  da  ferida  do 
vaso,  ou  por  insuínVicncia  d'aquellas  válvulas,  essa  extremidade  fornece 
uma  hemorrhagia,  que  reclama  uma  prompta  e  efficaz  intervenção  da 
arte;  a  extremidade  peripherica  dá  sahida  ao  sangue  que  vem  dos  ca- 
pillares, o  qual  apresenta  uma  cor  negra,  que  corre  em  jorro  continuo 
não  sofreado,  mas  em  lavagem. 

No  ferimento  das  veias  de  calibre  médio,  ainda  que  se  manifeste 
com  alguma  intensidade,   o  fluxo  sanguineo  tende   a  parar  em  conse- 
ncia  do  achatamento  das  paredes  delgadas  desses  vasos,  sobretudo  se 
o  doente  não  exerce  contracções  musculares. 

Se  a  veia  não  tem  sido  completamente  dividida,  se  só  o  foi  em 
parte  de  sua  circumferencia,  o  sangue,  que  vem  pela  extremidade  que 
está  em  relação  com  os  capillares,  chegado  ao  ponto  da  lesão,  divide-se 
em  duas  columnas,  uma  das  quaes  se  dirige  para  o  coração,  e  a  outra 
se  derrama  na  superfície  da  ferida;  n'este  ultimo  caso,  se  se  comprime  a 
veia  entre  a  ferida  e  o  órgão  central  da  circulação,  a  hemorrhagia  aug- 
menta,  por  isso  que  a  columna  de  sangue,  que  para  elle  se  dirigia, 
concorre  p:ira  esse  augmento. 

A  hemorrhagia  venosa  pára,  se  se  comprime  o  vaso  entre  a  solução 
de  continuidade  e  os  capillares. 

Hemorrhagia  capillar 

A  efíusão  sanguinea,  que  resulta  do  ferimento  dos  capillares,  geral- 
mente é  pouco  considerável  para  manifestar  os  caracteres  de  uma  he- 
morrhagia; os  capillares  divididos  retrahem-se  quasi  sempre  em  suaba- 
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mba,  e  seos  oriíicios  contrahem-se  não  só  pela  irritação  produzida  pelo 
instrumento  cortante,  mas  ainda  pelo  contacto  do  ar,  o  q  ie  os  faz  eia 
geral  feehar-se  completamente. 

Quando  o  sangue  goza  da  plasticidade,  que  lhe  é  própria,  é  rara 
e  muito  rara  a  hemorrhagia  capilar;  mas  quando  este  tem  perdido, 
qualquer  que  seja  a  causa,  essa  propriedade,  e  os  vasos  a  sua  contracW 
lilidade,  manifesta-se  então  mais  facilmente  a  perda  sanguínea. 

Toda  a  causa,  que  tende  a  depauperar  o  sangue,  e  a  íazel-o  per- 
der as  suas  qualidades  normaes,  tende  tamlem  a  facilitar  esta  espé- 
cie de  hemorrhagia;  assim  fazem  o  escorbuto,  as  sangrias  reiteradas,  as 
suppurações  abundantes,  o  enfraquecimento  resultante  de  moléstias  an- 
teriores, a  insufficiente  ou  má  alimentação,  etc.  Não  podemos  deixar  de 
assignalar  certa  disposição  mórbida  do  organismo,  que  muitas  vezes  expõe 
o  individuo  sem  causa  apreciável,  ou  por  uma  completamente  insignifi- 
cante, a  perigos  imminentes,  contra  os  quaes  são  muitas  vezes  baldados 
os  esforços  do  pratico. 

Esta  disposição  geral,  a  que  chamão — hemcphilia, — determina  nos 
individuos,  que  estão  debaixo  de  sua  influencia,  uma  tendência  extraor- 
dinária á  hemorrhagias  pertinazes  e  muitas  vezes  fat  s  Às  causas  desta 
diathese,  são  ellas  conhecidas?  IJa  caracteres  especiaes,  que  revelem  a  sua 
existência  em  um  individuo?  Consistirá  a  sua  essência  em  um  adelgaça- 
mento anormal  das  paredes  arteriaes,  congénita?  ou  uma  degenerescência 
das  membranas  vasculares  seguida  de  atrophia  de  suas  paredes,  e  então 
adquirida?  Não  ousamos  aífirmar  isto  ou  aquillo;  entretanto  inclinamos- 
nos  a  crer  que  ella  é  quasi  sempre  congénita,  hereditária,  e  que  não 
está  subordinada  a  condições  debilitantes,  nem  á  má  hygiene:  e  o  que 
nos  leva  a  isso  crer  é  que  muitas  vezes  se  manifesta  em  individuos, 
que  gozão  apparentemente  de  uma  completa  saúde.  O  Sr.  F<  llin  em  um 
caso  de  sua  experiência  e  sobre  este  assumpto  exprime-se  desta  maneira:  Un 
màlade  de  ce  genre,  gw  fai  observe,  pouvait  être  cité  comme  un  type  d' une  sanfé 
"uxuriante  H  da  tempérament  sanguin. 

Entretanto  outros  dizem  que  os  individuos,  que  tem  em  si  esta  dia- 
these, a  traduzem  por  caracteres  physicos  particulares,  como  sejão:  sys- 
tema  muscular  pouco  desenvolvido  e  flaccído,  scleroticas  translúcidas, 
deixando  ver  a  cor  da  choroide,  pelle  fina  e  baça,  sujeitos  a  epistaxis 
e  hemorrhoidas  frequentes,  á  hemorrhagias  abundantes  depois  da  mais 
diminuta  ferida,  bem  como  a  simples  picada  de  uma  sanguesuga,  a  avul- 
são  de  um  dente,  uma  leve  contusão,  e  outras  causas,  como  essas,  tão 
insignificantes,  lnnumeros  factos  poderiamos  apresentar  para  comprovar 


d  perigo,  que  corre  o  individuo  sob  esta  disposição  geral  da  economia, 
que  não  exprime  mais  do  que  a  sua  degradação;  mas  cremos  que  seria 
muito  prolongar-nos  sobre  este  ponto  e  exceder  das  raias,  que  temos 
traçado  ao  nosso  resumido  trabalho. 

A  hcmorrliagia  n'esta  diathese  pode  dar- se  traumática  ou  esponta- 
neamente. 

O  sangue  fornecido  pela  divisão  dos  capillares  é  soroso,  ligeiramente 
vermelho,  incoagulavel  ou  antes  formando  coalhos  molles,  e  apparece  em 
forma  de  pequenas  gottas  na  extremidade  de  cada  vaso;  gottas,  que  se 
irão  reunindo  para  formar  um  derramamento  uniforme  sobre  a  ferida. 
A  compressão  exercida  sobre  os  troncos  arteriaes  e  venosos  na  circumvi- 
sinhança  da  solução  de  continuidade  não  modifica  o  fluxo  sanguíneo 
fornecido  pelos  capillares. 

Hemorrhagia  arterio-venosa 

Quando  uma  artéria  e  uma  veia  de  certo  calibre  são  lesadas  ao 
mesmo  tempo,  ou  as  feridas  dos  vasos  se  correspondem,  ou  não;  no  pri- 
meiro caso,  se  a  ferida  é  muito  estreita  e  não  dá  passagem  para  o  exte- 
rior, o  sangue  passa  immediatamente  de  um  para  outro  vaso;  ou  o  da 
artéria  se  derrama  antes  de  entrar  na  veia,  formando  desta  sorte  um 
aneurisma  arterio-venoso,  como  tivemos,  ha  dous  ou  tres  annos,  occasião 
de  ver  no  Hospital  da  Santa  Caza  da  Misericórdia,  na  Clinica  do  Sr.  Dr. 
Moura,  em  um  individuo,  que  apresentava  um  tumor  desta  espécie  na 
dobra  do  braço  em  consequência  de  uma  sangria,  em  que  o  instrumen- 
to tinha  simultaneamente  ferido  a  veia  mediana  basilica  e  a  artéria  nu- 
meral subjacente;  cumprindo-nos  dizer,  porem,  que  o  individuo  era  mo- 
rador de  fóra  da  capital,  e  lá  se  tinha  feito  sangrar  por  um  arvorado 
cirurgião. 

Se  os  vasos  lesados  não  se  correspondem,  e  se  a  solução  cie  conti- 
nuidade dá  ao  sangue  passagem  livre  para  o  exterior,  manifesía-se  um 
escoament.0  sanguineo,  que  participa  necessariamente  dos  caracteres  das 
duas  sortes  de  hemorrhagias.  Quando  a  ferida  exterior  não  é  mui  larga, 
os  vasos  são  divididos  completamente  e  situados  profundamente,  o  san- 
gue de  ambos  elles  sahe  misturado,  conseguintemente  apresentando  uma 
côr  não  avermelhada  do  arterial,  nem  preta  do  venoso,  mas  intermédia 
a  essas  côres.  O  jorro  sanguineo  é  continuo  e  agitado  de  movimentos 
sofreados  isochronos  aos  batimentos  do  coração,  durante  os  quaies  elle 
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augmenta  de  volume,  e  a  côr  do  sangue  arterial  se  faz  sobresaliir  um 
pouco. 

Os  phenomenos  são,  porém,  mais  evidentes,  quando  a  ferida  é  mais 
larga  e  os  vasos  mais  superficiaes;  o  jorro  sahe  então  com  força:  mas 
vè-se  que  elle  é  striado  de  um  vermelho  vivo  e  preto,  ora  formado  por 
duas  culumnas  unidas  e  parallelas,  ora  uma  voltando-se  em  redor  da 
outra  em  spiraes.  Quando  o  jorro  sanguineo  é  mais  forte  em  consequên- 
cia da  contracção  do  coração,  a  columna  de  sangue  arterial  torna-se 
mais  saliente. 

A  compressão  exercida  sobre  o  trajecto  dos  vasos  tira  toda  a  duvida, 
e  baseia  o  diagnostico;  porquanto,  se  é  praticada  entre  a  ferida  e  as  ex- 
tremidades capillares  dos  vasos,  o  jorro  arterial,  como  o  temos  já  de- 
seripto  em  outra  parte,  é  manifesto:  o  contrario  tem  logar,  se  se  com- 
prime fortemente  o  trajecto  dos  vasos  entre  a  solução  de  continuidade  e 
o  coração,  porque  cessa  o  jorro,  e  torna-se  evidente  a  onda  do  sangue 
venoso,  que  se  reconhece  por  seus  caracteres  já  mencionados. 


Sobre  os  diversos  apparelhos  e  sobre  o  systema  nervoso  repercutem 
os  effeitos  immediatos  resultantes  de  uma  perda  sanguínea. 

Os  symptomas  geraes  são  muitas  vezes  os  únicos  que  nos  demons- 
trão  a  existência  de  uma  hemorrhagia  interna. 

Começando  a  examinar  o  doente  pelo  habito  externo,  notamos  que 
a  foce,  as  mucosas,  as  extremidades  dos  dedos,  os  lábios,  finalmente  toda 
a  pelle  é  pallida,  séde  de  um  resfriamento  geral,  a  temperatura  abai- 
xa-se,  um  suor  frio  e  viscoso  não  tarda  a  manifestar-se  nas  palmas  das 
mãos,  na  fronte,  na  região  anterior  do  peito,  no  epigastrio  e  nas  plan  ■ 
(as  dos  pés;  o  pulso  accelera-se  ao  passo  que  perde  a  sua  força  e  sua 
resistência,  e  acaba  por  tornar-se  irregular  e  intermittente;  se  conti- 
nua a  hemorrhagia,  apparece  a  polydipsia,  as  náuseas,  os  vómitos,  lipo- 
thimias,  tinidos  nos  ouvidos,  os  objectos,  que  rodeião  o  doente  parecem 
estar  em  movimento,  o  infeliz  perde  os  sentidos  e  cahe,  se  porventura 
se  acha  em  pé  ou  sentado.  Se  o  accidente  continua  ainda,  os  symptomas 
tornão-se  assustadores  e  mais  graves,  a  victima  tem  a  cor  pallida  da 
cera,  os  olhos  téem  o  aspecto  vítreo,  uma  dyspnéa  considerável  o  ameaçai 
a  sêde  é  inextinguível,  os  vómitos  mais  frequentes,  tumultuão  os  bati- 
mentos do  coração,  o  pulso  torna-se  filiforme  e  frequentíssimo,  o  doente 
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íica  abatido,  ancioso,  cabe  em  syncope,  as  convulsões  invadem  os  mem- 
bros, reproduzindo-se  pela  menor  excitação,  e  no  coma  ou  no  delirio,  em 
que  chega  a  cahir  o  infeliz  doente,  a  morte  não  se  faz  muito  tempo 
esperar  para  dar  o  desfecho  deste  lúgubre  quadro,  que  se  desenha  aos 
olhos  do  cirurgião,  que  desanimado  e  fatigado  por  empregar  de  balde 
todos  os  meios,  que  estavão  ao  seo  alcance,  cruza  os  braços,  deixa  cor- 
rer uma  lagrima  do  coração,  e  procura  lenitivo  na  santidade  de  sua  su- 
blime missão ! . . 

Não  se  observa  essa  successão  de  symptomas,  quando  são  larga- 
mente abertos  os  órgãos  centraes  da  circulação;  porque  então  a  morte  é 
instantânea,  c  se  ella  sobrevem  no  fim  de  poucos  momentos,  os  sympto- 
mas apparecem  quasi  todos  ao  mesmo  tempo.  Em  geral,  quanto  mais 
a  perda  de  sangue  é  rápida  e  abundante,  tanto  mais  a  syncope  e  a 
morte  são  imminentes. 
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TERCEIRA  PARTE 


DIAGNOSTICO  E  PROGNOSTICO 

Majáostitt) 

Reconhecer  a  origem  de  uma  hemorrhagia,  geralmente,  não  é  im- 
possível, e  nem  mesmo  tão  difficil,  como  se  tem  supposto:  6  raro  o  caso, 
em  que  se  apresenta  essa  difficuldade. 

Vejamos  os  caracteres,  que  distinguem  entre  si  cada  espécie  de  he- 
morrhagia: o  sangue  fornecido  por  uma  artéria  é  vermelho,  de  um  jorro 
sofreado,  quasi  sempre  mais  abundante  que  o  fornecido  por  uma  veia. 

O  sangue  venoso  tem,  como  hemos  dito,  caracteres  oppostos  a  aquelle. 

Ha,  porem,  casos,  em  que  o  arterial  se  pode  confundir  com  o  venoso 
e  vice-versa:  este  pode  apresentar  os  caracteres  d'aquelle,  como  em  cer- 
tas febres  intensas;  uma  veia  collocada  junto  de  uma  artéria,  que  lhe 
communique  os  seos  movimentos,  pode,  uma  vez  que  seja  ferida,  ma- 
nifestar um  jorro  mais  ou  menos  sofreado,  ainda  mais  pelo  facto  da 
energia  augmentada  das  contracções  do  coração,  que  parece  estender  sua 
influencia  até  sobre  o  curso  do  sangue  venoso:  também  o  sangue  arte- 
rial pode  semelhar-se  ao  venoso,  como  na  imminencia  da  asphyxia,  na 
syneope,  etc. 

Qual,  pois,  o  meio  para  distinguil-os?  A  compressão  é  o  mais  seguro 
wa  firmar  o  diagnostico. 

Quando  ella  é  praticada  entre  a  ferida  e  o  órgão  central  da  circu- 
lação, e  diminue  o  escoamento  sanguíneo,  a  hemorrhagia  é  de  corrente 
entrifuga  ou  arterial;  se  augmenta,  é  de  corrente  centripeta  ou  venosa; 
a  compressão  praticada  entre  os  capillares  e  a  solução  de  continuidade 
augmenta  as  hemorrhagias  de  corrente  eentrifuga,  e  diminue  as  de  cor- 
rente centripeta. 

A.  diííiculdade  do  diagnostico  apresenta-se  quando  a  hemorrhagia 
dà-se  em  uma  região,  onde  os  vasos  são  numerosos,  e  cruzâo-se  em 
diversos  sentidos,  quando  s lo  profundamente  situados,  a  ferida  é  pequena 
e  as  partes  lesadas  achão-se  infiltradas  de  sangue.  Ainda  nesses  casos  a 
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compressão  exercida  em  diversos  pontos  por  um  pratico,  que  possua 
exactos  conhecimentos  anatómicos,  traz  geralmente  a  luz  ao  diagnostico. 

Muitas  vezes  manifesta-se  nas  feridas  resultantes  de  amputações  ou 
de  extirpação  de  tumores,  depois  de  convenientemente  tratadas  e  appli- 
cados  os  apparelhos,  a  hemorrhagia  consecutiva,  o  sangue  passa  atravéz 
das  peças  d'aquelles  e  embebe-os.  Que  devemos  fazer,  uma  vez  que  nos 
é  desconhecida  a  origem  dessa  hemorrhagia? 

A  compressão,  nesse  caso,  não  faria  mais  do  que  desviar  o  liquido 
sanguineo  para  outro  ponto  da  ferida. 

Convém,  então,  ao  cirurgião  levantar  o  apparelho,  tirar  os  coalhos 
formados  e  procurar  a  origem  real  da  hemorrhagia.  para  oppor-lhe  os 
'neios  capazes  de  subslal-a,  meios,  que  vão  ser  tratados  na  ultima  parte 
da  nossa  dissertação. 

O  diagnostico  das  hemorrhagias  arterio-venosas  não  é  difíicil,  pelo 
que  dissemos  em  sua  exposição;  e  alli  ficarão  assignalados  caracteres, 
que  as  distinguem  perfeitamente.  As  hemorrhagias  traumáticas  differem  das 
espontâneas,  porque  não  têm,  como  as  ultimas,  geralmente,  phenomenos 
precursores.  A  hemorrhagia  espontânea  é  precedida  por  um  mal  estar 
geral,  horripilação,  acceleração  e  plenitude  do  pulso,  uma  sensação  de 
calor  e  de  prurido  na  parte,  em  que  ella  se  vae  manifestar,  emfim  é 
precedida  de  tudo  aquillo,  que  constitue  o  molimen  hemorrhagico,  phe- 
numenos,  que  faltão  na  hemorrhagia  traumática. 

Prognostico 

São  sempre  accidentes  graves  as  hemorrhagias:  não  só  porque  enfra- 
quecem os  doentes,  mas  também  porque  impedem  a  reunião  immediata 
das  soluções  de  continuidade. 

E'  difíicil  avaliar  exactamente  a  quantidade  de  sangue,  que  pode 
perder  um  individuo,  antes  de  entrar  em  perigo;  tanto  mais  difíicil, 
quanto  é  grande  a  divergência  entre  os  physiologistas  sobre  a  massa 
total  do  sangue  em  relação  ao  corpo.  E'  assim  que  para  Wagner,  Allen- 
Moulins  e  Herbst  ella  seria  a  vigésima  até  a  vigésima  quinta  parte  do 
peso  total  do  corpo:  para  Percival  de  */„:  para  Haller,  F.  Quesnay,  Fred. 
Hofmann,  Valentin,  de  '/,- 

O  prognostico  das  hemorrhagias  depende,  além  da  quantidade  de 
sangue  perdido,  de  muitas  circumstancias:  quaes  sejão  o  temperamento  e 
constituição  do  individuo,  seo  sexo,  idade  e  estado  physico  e  até  moral. 
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Um  homem  plethorico  supportará,  e  algumas  vezes  até  cem  vanta- 
gem, uma  perda  sanguínea,  que  seria  capaz  de  esgotar  um  individuo 
nervoso,  fraco  e  cachetico. 

0  professor  Richerand  faz  notar,  segundo  diz  Sansoii,  que  certos 
nlividuos  tèn  podida  perder  7õ  libras  de  sangue  em  10  dias,  ou  ainda 
mais,  30  libras  em  2í  horas! 

Em  geral  os  adultos  supportão  melhor,  que  os  meninos,  uma  perda 
áti  sangue,  ainda  que  nestes  a  quantidade  desse  liquid  >  pareça  prop  >r- 
cionalmente  maior. 

O  estado  physico  e  moral  do  doente  influem  sobre  as  consequenei  6s 
desse  accidente;  é  assim  que  no  individuo  medroso,  aliás  fácil  de  cahir 
ein  uma  syneope,  as  hemorrhagias  tendem  a  estancar:  n'aquelles,  que 
sotírem  de  certas  moléstias,  como  o  escorbuto,  anemia,  chlorose,  em  que 
j)arece  haver  uma  espécie  de  degradação  em  toda  a  economia,  e  em  que 
a  plasticidade  do  tecido  sanguíneo  é  anormal,  o  prognostico  é  mais 
grave. 

A  hemorrhagia  arterial  é  geralmente  mais  perigosa  do  que  a  venos 
sa;  excepto  quando  a  veia  dividida  é  a  principal  de  um  membro,  que 
então  é  mais  grave  do  que  a  lesão  da  artéria  correspondente:  por  isso 
que  6  mais  difíicil  restabelecer-se,  n'esta  circumstancia,  a  circulação  venosa, 
que  a  arterial:  de  facto,  se  se  deixa,  n'esse  caso,  o  sangue  correr,  <■ 
põe-se  o  doente  a  morrer  de  hemorrhagia,  e  a  ser  o  membro  invadido 
de  gangrena,  se  se  comprime  a  veia:  porquanto  ella  ó,  senão  a  única, 
ao  menos  a  principal  via,  pela  qual  se  faz  a  volta  do  sangue. 

A  hemorrhagia  fornecida  pelas  veias  superíiciacs,  pelas  collateraes 
das  veias  dos  membros  e  pelos  capillafes,  é  accidente  de  quasi  nenhuma 
gravidade,  salvo  havendo  uma  disposição  particular  do  organismo. 

Este  accidente  é  tanto  mais  grave,  quanto  mais  perto  está  do  tronco 
o  vaso  lesado. 

E'  quasi  sempre  mortal  a  heniorrhagia,  que  tem  logar  nas  cavidades 
splanehnieas;  porque  geralmente  tem  sua  sede  em  grossos  troncos,  como 
ainda  pela  difficuldude  do  emprego  dos  meios  hemosta ticos:  n'esse  caso 
o  infeliz  suecumbe  no  meio  dos  symptomas,  que  já  descrevemos. 

As  divisões  incompletas  das  artérias  são  mais  graves  do  que  as 
completas:  porquanto  a  porção,  que  não  foi  ferida,  oppõe-se  á  retrace  ãj 
e  contracção  do  vaso. 

A  cura  dos  ferimentos  longitudina.es,  quando  não  são  muito  exten- 
sas, pode  dar-se  espontaneamente,  d'onde  maior  gravidade  para  os  tram- 
versaes. 

3 
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Nào  podemos  deixar  de  mencionar  um  phenomeno  importante  e  lantu 
mais,  quanto  mais  grave  torna  o  prognostico  das  hemorrhagias  que 
dão-se  nas  veias  situadas  perto  do  coração;  referimos-nos  á  entrada  do 
ar  nesses  vasos,  phenomeno  observado  por  Beauchône,  Dupuytren,  Grsefe, 
Mott  e  Clemot,  que  é  caracterisado  por  um  ruido  de  gargarejo  ou  as- 
sobio, e  que  tem  logar  durante  uma  forte  inspiração,  que  favorece  a 
volta  do  sangue  venoso  ao  coração;  a  morte  é  muitas  vezes  immediata 
a  esse  facto,  que  não  é  ainda  perfeitamente  conhecido  em  seos  effeilos 
physiologicos.  A  morte  n'este  caso,  provavelmente,  segundo  a  opinião  do 
professor  Billroth,  é  devida  a  interrupção  súbita,  que  produzem  as  bo- 
lhas de  ar  á  chegada  do  sangue  nos  vasos  do  pulmão. 

O  prognostico  das  hemorrhagias  resultantes  de  uma  diathese  fica 
bem  claro  e  deduz-se  facilmente  do  que  temos  dito  sobre  essa  disposi- 
ção geral  da  economia. 

Nos  casos  iataes  devidos  á  diathese  hemorrhagica,  a  vida  se  esvae 
com  o  sangue,  e  a  morte  é  precedida  de  uma  syncope  mais  ou  menos 
prolongada. 


QUARTA  FARTE 


TRATAMENTO 

Le  sang  est  Le  trésor  de  la  vie. 

Mauriccau. 

A  hemorrhagia,  que  tem  sua  sede  ncs  vasos  capillares,  ordinaria- 
mente pára  por  si  ou  pela  exposição  ao  ar  da  solução  de  continuidade, 
ou  pela  loção  com  agoa  fria. 

O  mesmo  dá-se  algumas  vezes  com  as  hemorrhagias  arleriaes.  Ge- 
ralmente as  feridas  por  armas  de  fogo,  quando  nào  são  lesados  vasos 
de  grosso  calibre,  as  por  arrancamenlo  e  as  picadas  das  artérias,  nãu 
dão  sangue;  e  quando  o  d  em,  eslancão  por  si  mesmo. 

Diversas  explicações  procurão  dar  a  essa  suspensão  espontânea  da 
hemorrhagia.  Para  Pouteau  a  obliteração  do  vaso  lesado  dependia  da 
furgidez  e  intumescência  do  tecido  cellular  circumvisinho.  Para  Petit  con- 
sistia ella  na  formação  de  um  coalho  solido  adherente,  que  depois  tor- 
na va-se  em  uma  espécie  de  rolha,  que  confundia-se  com  as  paredes  do 
vaso,  e  era  mantido  por  um  outro,  que  se  formava  exteriormente.  Cu- 
ltos explicavão  pelo  aperto  e  retracção  dos  vasos  divididos.  Jones  explica 

0  facto  dizendo  que  o  sangue,  que  fornece  a  solução  de  continuidade, 

1  oagula-se  e  forma  um  coalho,  que  provisoriamente  fecha  a  ferida,  sus- 
pendendo desta  sorte  a  hemorrhagia  e  que  inílammão-se  depois  os  bordos 
da  solução  de  continuidade,  dando  logar  ao  apparecimento  da  lympha 
plástica,  agglutinão-se  e  adherem  um  ao  outro,  desapparece  então  o 
coalho,  e  eonserva-se  o  calibre  do  vaso. 

As  hemorrhagias  arteriaes  e  venosas  a  maior  parte  das  vezes  recla- 
ma >  us  recursos  d'arte. 

Muitos  são  os  meios,  que  se  empregão  para  a  suspensão  das  hemor- 
rhagias: mas  o  seo  resultado  depende  não  só  da  perfeição  d'elles,  mas 
ainda  da  calma,  pratica,  e  intelligencia  de  quem  os  applica. 

Passemos  á  descripção  dos  mais  importantes  desses  meios. 
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Ligadura 

A  ligadura  consiste  na  applicação  de  um  fio  encerado  em  de-redór 
de  um  vaso  sanguineo,  afim  de  por  meio  da  constricção  circular  exer- 
cida sobre  suas  paredes,  determinar-se  a  sua  occlusào,  e  conseguinte- 
mente  substar-se  a  evacuação  sanguínea. 

Os  Snrs.  Sédillot  e  Legouest  assim  exprimem-se  sobre  a  applicação 
desse  meio,  de  que  dispõe  a  hemostasia;  Uapplication  de  la  ligature  à 
Hiémostasie  cst  h  plus  beau  titre  d' A.  Paré  à  la  reconnâissance  de  la  cirur- 
(jie  française,  et  après  de  langues  discussions  et  deu  épreuves  muUiphécs,  eette 
methode  jouit  de  la  plus  grande  faveur,  et  est  appliquée  avec  autant  de  har- 
diesse  qu'on  a  mis  dhésitation  à  hnbider. 

Os  fios,  com  que  se  pra tição  as  ligaduras,  varião  segundo  o  seo 
volume,  a  sua  forma,  e  a  sua  natureza. 

Emquanto  ao  volume  do  fio  constrictor,  elle  deve  estar  na  rasão 
directa  do  calibre  do  vaso;  com  tudo  os  médicos  inglezes  preferem  os 
finos,  qualquer  que  seja  o  volume  do  vaso  a  ligar. 

Quanto  á  forma,  elles  podem  ser  redondos,  e  assim  determinão  a 
ruptura  das  duas  túnicas  internas  da  artéria,  ou  chatos,  e  então  pro- 
duzem apenas  o  contacto  das  paredes  vasculares  sem  immediatamente 
rompel-as. 

Õuanto  á  sua  natureza,  o  fio  pode  ser  de  linho,  de  metal,  de  seda, 
de  corda,  de  tripa,  etc. 

Os  cirurgiões  allemães  preferem  geralmente  os  lios  de  seda.  Alguns 
práticos  entendem  que  os  de  matéria  animal  devem  ser  preferidos,  por 
crerem  que  são  absorvidos,  e  que  mais  facilmente  permitlem  a  reunião 
immediata;  outros  usão  mais  dos  metallicos,  por  julgarem  que  produzem 
menos  irritação  nas  feridas. 

Entre  nós  geralmente  applicão  os  fios  de  linho;  temos  por  diversas 
vezes  visto  também  applicar  os  metallicos. 

A  natureza  do  fio  pouco  inílue,  e  o  eíTeito  de  qualquer,  que  seja 
o  posto  em  pratica,  parece-nos  sempre  o  mesmo. 

A  ligadura  é  immediata,  quando  abrange  somente  a  artéria,  me- 
diata, quando  não  só  abrange  aquella,  mas  também  uma  parte  dos  teci- 
dos circumvisinhos. 

A  ligadura  pode  ser  praticada  ou  no  logar  da  lesão  do  vaso,  ou 
na  sua  continuidade.  As  veias  raras  vezes  reclamão  o  seo  emprego. 


Ligadura  immediata 


A  maneira,  pela  qual  se  applica  a  ligadura  immediata  differe,  se- 
cundo a  artéria  é,  ou  não,  completamente  dividida.  Se  o  é  completamente, 
0  cirurgião  prende  com  uma  pinça  de  dissecção  a  extremidade  do  vaso, 
obrando  sobre  pontos  oppostos  de  sua  eircumferencia,  puxa-a  branda- 
mente para  fóra  dos  tecidos,  isolando-a  das  partes  circurnvisinhas:  é  en- 
tiio  que  o  ajundante  passa  por  detraz  da  mão  do  operador  o  íio  ence- 
rado, co!loca-o  em  deredor  da  pinça,  e  dá  o  primeiro  nó  frouxo,  para 
gozar  de  mobilidade,  sendo  as  extremidades  do  fio  sustentadas  pelos  qua- 
tro derradeiros  dedos;  os  pollegares  levão-no  para  diante,  até  attingir  o 
vaso  além  da  extremidade  do  instrumento;  é  então  que  esses  derradeiros 
dedos,  por  um  ligeiro  movimento  de  flexão,  apertão  o  nó  tanto  quanto 
necessário  para  cortar  as  suas  membranas  internas;  se  a  ferida  é  pro  - 
funda, os  indicadores  substituem  nesse  trabalho  aos  pollegares:  retirado 
o  instrumento,  dá-se  um  segundo  nó,  para  que  sob  a  influencia  do  im- 
pulso do  sangue,  que  nessa  occasião  é  um  pouco  considerável,  não  se 
afrouxe  o  primeiro. 

O  íio  nesta  operação  não  deve  ser  torcido;  e  deve  obrar  perpendi- 
cularmente ao  eixo  do  vaso. 

No  caso,  em  que  o  vaso  não  soíTreo  completa  interrupção  em  sua 
continuidade,  isto  é,  quando  não  foi  completamente  dividido,  o  íio  é  con- 
duzido transversalmente  por  baixo  d'elle  por  meio  de  uma  agulha  curva, 
qu  um  stylete-agulha,  e  complcta-se  a  ligadura  como  no  caso  precedente, 
depois  de  tel-o  isolado  das  partes  circumvisinhas. 

Quando  a  hemorrhagia  venosa  é  abundante  e  a  'compressão  é  im- 
potente para  fazel-a  parar,  'os  cirurgiões  lanção  mão  da  ligadura,  como 
nnico  meio  capaz  para  obter  aquelle  resultado:  a  maior  parte  das  vezes 
é  suííiciente  a  da  extremidade  peripherica  das  veias;  outras,  posto  que 
raras,  applicão-se  duas  ligaduras,  uma  nesta  extremidade,  outra  na  centra!. 

Ha  casos  tão  graves  de  hemorrhagias  venosas,  que  os  práticos  tem 
se  visto  obrigados  a  applicar  não  só  a  ligadura  da  veia  ferida,  como 
mesmo  a  da  artéria:  e  é  digno  eíTectivamente  de  mencionar-se  que  a  gan- 
grena e  as  perturbações  na  circulação  capillar  não  são  tão  pronunciadas 
íusse  caso,  como  quando  faz-se  somente  a  ligadura  da  veia. 

O  effeito  immediato  de  uma  ligadura  praticada  sobre  um  vaso  é  .1 
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interceptarão  do  curso  sanguíneo  e  a  determinação  da  coagulação  do 
sangue  nesse  ponto.  O  vaso  ligado  representa  um  duplo  cone,  que  tem 
por  base  a  ligadura:  divididas  as  membranas  internas,  estas  soffrem  uma 
compressão  exercida  pela  externa,  e  enchem  até.  certo  ponto  o  interior 
do  vaso;  é  então  que  o  sangue,  depondo  filamentos  fibrinosos,  determi- 
na a  formação  de  um  coalho,  que  se  eleva  algumas  vezes  até  a  origem 
da  primeira  collateral,  coalho,  que  espessa-se  e  obsta  o  curso  sanguineo. 

Às  partes,  que  estão  immediatamente  aquém  e  além  da  ligadura,  in- 
ílammão-se  e  derramão,  não  só  para  dentro  do  vaso,  como  para  fora  d'elle, 
lympha  plástica,  fazendo-se  assim  o  trabalho  adhesivo  nas  paredes  das  extre- 
midades do  vaso  ligado;  algum  tempo  depois  faz-se  uma  inflammação  suppu- 
rativa  no  ponto,  em  que  se  acha  o  fio  constrictor,  o  qual  cahe  mais  ou  me  - 
nos do  decimo  ao  vigésimo  dia. 


Ligadura  mediata 

Emprega-se  a  ligadura  mediata  ou  quando  a  artéria  é  muito  profunda 
para  ser  descoberta,  ou  quando  se  não  pôde  prendel-a  isoladamente. 

Assim  pratica-se  este  meio  hemostatico:  traz-se  para  diante  a  parte  san- 
grenta ou  por  meio  de  uma  pinça  de  dissecção,  ou  de  um  tenaculum;  ao  lado 
do  vaso,  que  é  séde  da  hemorrhagia,  introduz-se  uma  agulha  curva,  semi- 
circular, fixa  em  um  porta-agulha,  de  maneira  a  recebel-a  do  outro  lado; 
faz-se  então  sahir  a  agulha  em  um  ponto  opposto  a  aquelle  por  onde  foi  in- 
troduzida, e  retirando-se  finalmente  o  instrumento,  aperta-se  o  fio,  deter- 
minando-se  uma  constricção  proporcional  ao  volume  do  vaso  e  tecidos,  que  o 
rodeião. 

O  Snr.  Middeldorph  emprega  o  processo  da  ligadura  percuta nea,  que  é 
uma  espécie  de  ligadura  mediata. 

A.  grandes  perigos  são  expostos  os  individuos,  aos  quaes  se  applica  este 
meio  hemostatico;  o  qual  praticado  sobre  as  veias,  a  circulação  é  difficultada, 
e  é  de  receiar  a  phlebite.  Sobre  fibras  musculares  ou  ligamentosas,  aquellas 
rompem-se  facilmente,  ficando  o  doente  sujeito  ao  accidente  hemorrhagico: 
estas  resistem  mais  que  as  artérias,  e  retêm  na  ferida  por  muito  tempo  o  fio. 

As  dôres,  que  são  atrozes,  quando  filetes  nervosos  são  comprehendidos 
na  ligadura,  é  um  outro  inconveniente  de  não  pequena  monta. 

Segundo  o  que  temos  exposto,  deixa-se  ver  a  superioridade  da  ligadura 
immediata  sobre  a  mediata. 


Compressão 


A  compressão  consiste  cm  executar  sobre  um  vaso  aberto  uma  pressão 
sufficiente  para  impedir  a  evacuação  sanguinea,  e  dar  tempo  á  naturesapara" 
trabalhar  na  obliteração  do  vaso.  A  compressão  é  um  meio  hemostatico  de 
grande  valor  therapeutico;  ella  é  empregada  como  meio  definitivo,  accessorio 
ou  provisório. 

A  compressão  é  directa  ou  lateral,  conforme  a  direcção  por  que  obra 
bre  o  vaso.  Directa,  quando  feita  na  extremidade  do  vaso  dividido,  e  dirigida 
segundo  seu  próprio  eixo;  lateral,  quando  obra  sobre  um  dos  lados  do  vaso, 
e  perpendicularmente  ao  seu  eixo. 

Esta  ultima  forma  de  compressão  é  mediata  ou  immediata,  segundo  é 
.'\ercida  na  superfície  da  ferida,  ou  mais  ou  menos  afastada  d'ella. 

Compressão  directa 

i  impressão  directa  é  a  que  se  pratica,  sobre  o  orifício  de  um  vaso  divi- 
dido, por  meio  de  belas  de  fios  mantidas  por  compressas  e  uma  atadura  suf- 
Jicientemente  apertada. 

A  compressão  directa  é  empregada  como  meio  hemostatico  provisório  du- 
rante uma  operação,  e  em  alguns  casos,  em  que  ella  é  o  único  meio  capaz  de 
fazer  subslar  a  hemorrhagia. 

Para  executar  a  compressão,  o  dedo  é  o  melhor  instrumento,  de  qu< 
pode  lançar  mão  o  pratico.  Sobre  este  assumpto  assim  se  exprime  o  Sr. 
Vidal:  Le  doigt  cst  le  meiUeur  instrument  de  compression,  cest  aussi  le  plus 
nalurcl,  car  il  esl  insíinctivemcnt  porté  dam  le  fond  d'une  plaie  sur  la  Iwwière 
du  vaisseau. 

Compressão  lateral 

Compressão  lateral  é  aquella,  como  temos  dito,  que  obra  sobre  um  dos- 
lados  do  vaso  e  perpendicularmente  ao  seu  eixo. 

A  compressão  lateral  pode  ser  immediata  ou  mediata, 
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A  immediata  consiste  na  applicação  de  uma  mecha  de  fios  sobre  a  feri- 
da do  vaso,  e  sobre  a  qual  collocão-se  compressas,  cujas  larguras  se  vão 
augmentando,  até  formar  uma  espécie  de  pyramide,  que  se  mantém  por 
meio  de  uma  atadura  circular. 

Este  meio  hemostatico  tem  o  inconveniente  de  obstar  a  reunião  da  feri- 
da por  primeira  intenção  e  de  determinar  accidentes  inílammatorios,  qu3 
terminão-se  algumas  vezes  pela  gangrena  da  parte;  é,  entretanto,  em  alguns 
casos  um  meio,  de  que  se  pode  usar  provisoriamente. 

A  compressão  lateral  mediata  é  aquella,  que  pode  ser  praticada  ou 
sobre  toda  a  extensão  ou  sobre  um  ponto  somente  do  trajecto  do  vaso. 

Nas  hemorrhagias  arteriaes  este  meio  é  insufíiciente,  excepto  quando 
o  vaso  é  superficial,  tem  por  apoio  um  plano  ósseo,  e  não  é  de  mui 
grosso  calibre:  é  ainda  ,  de  alguma  utilidade  nas  hemorrhagias  capillares 
persistentes  devidas  a  ferimentos  por  armas  de  fogo. 

Pratica-se  a  compressão  lateral  mediata  por  meio  de  uma  atadura 
circular,  e  a  sua  posição  depende  da  espécie  de  vaso,  que  fornece  o 
escoamento  sanguíneo:  assim,  se  pratica-a  entre  a  ferida  e  os  capillares, 
se  a  hemorrhagia  é  venosa;  entre  a  ferida  e  o  coração,  se  arterial. 

Para  substar  a  hemorrhagia  venosa,  a  compressão  é  um  meio  de 
algum  alcance:  mas  para  a  arterial,  excepto  nos  casos  ja  estabelecidos, 
(':  insufíiciente  e  apresenta  inconvenientes,  sobretudo  quando  se  quer  fazer 
d  ella  um  meio  definitivo. 

Para   executal-a  tem-se  inventado   diversos  instrumentos,    como  a 
pelota,  o  compressor  de  Dupu)^tren,  o  de  Petit,  e  por  meio  dos  dedos. 

Cremos  não  caber  á  nossa  dissertação  a  descripção  desses  instru- 
mentos. 

Simpson,  aquelle,  que  introduzio  o  uso  do  chloroformio  na  cirurgia, 
prestando  desta  sorte  um  grande  serviço  á  humanidade,  quiz  fazer  sub- 
stituir a  ligadura  por  uma  nova  espécie  de  compressão,  aquella  que  é 
a  por  meio  de  unia  agulha,  dando  a  esse  processo  o  nome  de  acu- 
pressura.  Para  praticai  a,  lança-se  mão  de  uma  grande  agulha,  ou  alfi- 
nete de  aço  polido,  de  ponta  triangular  e  introduz-se,  por  exemplo  atra- 
véz  do  côto  de  uma  amputação,  de  sorte  que  esse  instrumento  penetre 
duas  vezes  a  pelle  perpendicularmente  ao  eixo  do  membro;  tendo,  porem, 
a  precaução  que  as  carnes  e  a  artéria  fiquem  recalcadas  entre  elle  e  os 
tegumentos,  ou  então  fazendo -se-o  descrever  um  trajecto  curvo;  e  sendo 
recto  aquelle  instrumento,  claro  está  que  ha  de  elle  comprimir  contra 
a  pelle  os  tecidos  comprehendidos  e  tanto  mais,  quanto  os  dous  pon- 
tos dos  tegumentos  atravessados  estiverem  mais  approximados,  e  as  par- 


tes  comprehendidas  forem  mais  espessas;  ainda,  ao  envez  de  tomar  um 
ponto  de  apoio  sobre  a  pelle,  igualmente  pode-se  apoiar  a  ponta  do  in- 
strumento contra  um  osso.  Essa  agulha  deve  ser  retirada  no  fim  da  um 
ou  dous  dias. 

Com  a  invenção  desse  processo  o  author  teve  em  vista  facilitar  a 
reunião  im mediata  das  feridas;  mas  elle  expõe  o  doente  a  perdas  san- 
guíneas consideráveis  por  occasião  de  retira r-se  o  instrumento,  e  a  sup- 
puraçôes  profundas  provocadas  pela  sua  presença. 

Este  methodo  pode  só  ter  Jogar  quando  o  vaso  lesado  é  situado 
mui  profundamente,  e  por  conseguinte  diffieilima  ou  impossível  a  liga- 
dura. 

Billroth  tem  lambem  preconisado  esse  methodo,  como  a  acutorsão  e 
a  acufilopressura,  variedade  d'aquelle  processo. 

Depois  de  ter  enumerado  os  diversos  meios  de  praticar  a  compres- 
são, façamos  delia  uma  resumida  apreciação, 

A  compressão,  em  geral,  não  pode  nunca  ser  limitada  á  artéria.  As 
veias  partecipão  delia,  a  circulação  centrípeta  é  diííicil,  senão  impossí- 
vel, o  membro,  sobre  o  qual  se  a  pratica,  torna- se  doloroso  a  tal  ponto, 
(jue  os  doentes  pedem  e  gritão  que  lhes  tirem  o  apparelho,  qualquer  que 
elle  seja. 

Mas  não  são  só  esses  os  inconvenientes:  porquanto  o  accidente  con- 
secutivo é  mais  grave.  A  compressão,  tendo  feito  parar  a  hemorrhagia, 
conduz  directamente  á  expectação.  Quando  a  cicatrisação  está  a  ponto 
•de  se  fazer,  pode  apparecer  a  hemorrhagia  secundaria,  e  as  dificulda- 
des são  então  maiores:  se  a  cicatrisação  exterior  está  quasi  terminada, 
e  a  do  vaso  não  tem  muita  solidez,  por  uma  causa  qualquer  pode  a 
extremidade  deste  ceder  e  eis-nos  com  um  aneurisma,  que  é  preciso  im~ 
med  ia  ta  mente  combater. 

Emíim,  diremos  que  a  compressão,  como  methodo  de  tratamento  di- 
finitivo,  é  muitas  vezes  infiel;  mas  como  meio  hemostatico  provisório 
e  accessorio  oííerecc  recursos  preciosos. 

Toísão 


Do  estudo  dos  piíenomenos,  que  produzem-se  nas  artérias  nas  feri- 
das por  arráncamento,  nasceo  o  methodo  de  tratamento  por  torsão.  Esta 
consiste  em  puxar  para  fóra  a  artéria  dividida,  torcel-a  muitas  vezes, 
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conforme  ò  sco  calibre,  afim  de  determinar  a  ruptura  das  duas  túnicas  iá 
ternas,  e  produzir  a  adhesáo  definitiva  do  vaso. 

Já  conhecido  de  Galeno,  foi  este  meio  hemoslatico  posto  em  pratica 
por  Velpeau,  Amussat,  Thierry,  Friche  e  Carron  du  Villards. 

A  torsão  pode  ser  livre  ou  limitada,  segundo  a  maneira,  pela  qual 
se  a  pratica.  Livre,  quando,  depois  de  preza  a  extremidade  da  artéria 
c  puxada  um  pouco  para  fora,  torce-se-â  muitas  vezes  sobre  sco  eixo. 

Este  processo  tem  o  inconveniente  de  estender  até  mui  longe  os  seos 
effeitos;  comtudo  praíicam-no  para  subslar  as  hemorrhagias,  durante  uma 
operação,  das  pequenas  artérias.  Limitada,  quando  depois  de  puxado 
para  fora  o  tubo  arterial,  se  o  isola  das  partes  visinhas,  e  prende-se  a 
artéria  perto  de  sua  base  com  uma  segunda  pinça,  que  a  comprime 
de  maneira  a  romper  as  túnicas  internas,  ao  passo  que  se  faz  a  torsão 
com  a  primeira  pinça. 

E'  praticável  este  meio  ás  artérias,  quando  completamente  divididas. 

A  extremidade  do  vaso  torcido  obra  como  corpo  estranho. 

Após  o  emprego  deste  meio  sobrevêm  facilmente  a  hemorrhagia,  e  a 
experiência  mostra  que  a  inflammação  ea  suppuração  não  durão  menos  tem- 
po do  que  quando  se  applica  a  ligadura;  rasão  porque  hoje  é  este  um  meio 
não  muito  empregado,  a  não  ser  no  caso  acima  mencionado;  ainda  mais:  a 
sua  execução,  bem  que  o  pança,  não  é  mais  fácil  e  [menos  trabalhosa  do 
que  a  da  ligadura. 

Cauíensacão 
* 


Esse  meio  hemostatico  pode  ser  praticado  ou  com  o  cautério  potencial, 
ou  com  o  actual. 

Elie  é  só  applicavel  aos  vasos  de  pequeno]  calibre,  onde  a  impulsão  da 
columna  sanguínea  é  fraca  para  vencer  o  obstáculo,  que  apresenta  a  es- 
chara delle  resultante. 

A  formação  da  eschara  impede  o  derramamento  sanguineo. 

Boucharcout  explica  o  seo  mechanismo  dizendo  que  a  artéria,  em 
que  seo  pratica,  torce-se  tornando-se  gradualmente  estreito  o  seu  orifício  de 
maneira  a  terminar-se  em  fundo  de  sacco,  e  suas  túnicas  internas  partecipão 
deste  recalcamento  ou  retrocesso  afastando-se  para  o  interior  do  vaso. 

Torna- se,  porém,  necessário,  quando  se  o  emprega,  que  a  eschara 
seja  suficientemente  profunda:  porquanto  se  é  muito  superficial,  a  he- 


morrh.igi-i  pode  angmcníar  em  consequência  do  accrescimo  de  sangue, 
que  o  fogo  chama  p  ira  a  parte,  devido  isso  á  sua  acção  irritante  e  con- 
gestiva sobre  os  tecidos  da  economia.  W  este  hemostatico  de  grande  uti- 
lidade nas  hemorrhagias  capillares,  que  mostrão  se  na  extirpação  dos 
tumores  erecleis,  como  já  tivemos  occasião  de  empregal-o  com  feliz  êxito, 
depois  de  terem  sido  baldados  os  refrigerantes  e  os  stypticos.  À  aversão 
e  até  o  terror,  que  frequentemente  causa  ao  doente  o  emprego  desse 
meio,  faz-nos  algumas  vezes,  quando  é  possivel,  lançar  mão  de  outros. 

Mrigeranles 


Os  refrigerantes  detcrminão  uma  contracção  no  orifício  dos  capilla- 
res ou  das  pequenas  artérias,  á  ponto  de  produzirem  a  sua  obliteração; 
da  mesma  maneira  obrâo  sobre  os  tecidos  vizinhos,  onde  o  frio  desen- 
volve uma  acção  tal,  que  a  própria  ferida  tende  a  enrugar-se  sobre  si  mes- 
ma da  circumferencia  para  o  centro. 

Os  refrigerantes  os  mais  empregados  são  a  agoa  fria  e  o  gelo.  Este  for- 
nia um  trombus  especial.  Ha  congelação,  mas  não  coagulação  do  sangue. 
Desde  que  cessa  sua  acção,  a  temperatura  se  eleva,  o  coagulo  congela- 
do volta  ás  mais  das  vezes  ao  seu  estado  primitivo.  Ainda:  á  contracção, 
por  elle  determinada,  succede  a  paralysia  dos  nervos  vaso-motores,  donde 
procede  a  congestão  dos  tecidos  e  hemorrhagias  consecutivas  graves  e 
serias.  * 

Absorventes" 


Os  absorventes  podem  ser  pulverulentos  c  sólidos. 

Tanto  uns  como  os  outros,  quando  applicados,  embebem-se  dos  fluí- 
dos, que  transudão  das  feridas,  formão  assim  uma  espécie  de  crosta,  que 
oppõe-se  á  sahida  elo  sangue,  dando  desta  maneira  logar  á  cicatrisação 
da  ferida  do  vaso. 

Como  absorventes  mencionaremos  os  fios  seccos,  as  teias  de  aranhas,  a 
esponja  fina,  o  agárico,  o  algodão,  o  panno  e  o  papel  queimado,  os  pós  de 
eolophonia  e  etc. 

Os  absorventes  são  somente  empregados  nas  hemorrhagias  capillares 
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*  o  seu  resultado  depende,  paroce-nos,  mais  da  compressão,  que  se  exer- 
ce ([liando  se  os  applica,  do  que  d'ellcs  mesmos. 

ÍYm  o  inconveniente  .de  oppor-se  á  reunião  immediala  das  feridas. 


A  acção  dos  stypticos  é  constringir  os  tecidos  e  coagular  o  sangue. 
Os  geralmente  empregados  são :  os  ácidos  vegetaes,  o  acido  acético,  a 
agoa  alcoolisada,  as  soluções  adstringentes  de  acetato  de  chumbo,  de 
sulfato  de  coÍ3re,  de  sulfato  de  ferro;  a  essência  de  terebenthina,  o  creo- 
s  ita,  o  álcool,  a  solução  concentrada  de  alúmen,  o  bálsamo  de  Compingt, 
as  agoas  de  Chapelain,  Brinelli,  Brocchieri,  Monsel,  Tisserand,  Rabel,  a 
de  Pagliari,  e  sobretudo  o  percblorureto  de  ferro. 

O  liquido  xilo-tanico  ou  collodio  stvptico  do  Dr.  Richardson  reúne 
á  propriedade  styptica  a  anti-septica. 

Elie  é  formado  por  xiloidina  e  tanino  dissolvidos  no  ether. 

(i  um  liquido  adhesivo.  O  abaixamento  de  temperatura  resultante  da 
volatilisação  do  ether  reage  sobre  a  parte  aquosa  do  sangue,  c  o  algo- 
dão fulminante  representa  na  abertura  do  vaso  o  papel  de  rolha. 

Assim  pronuncia-se  a  respeito  deste  liquido  Mr.  Sindney  Charter:  Le 
liquide  xúo-tanique  du  Professeur  Richardson  ma  réussi  à  merveille  dam  un 
ças  díhemorrhagie  survenue  pendant  la  résection  à  une  partie  osscuse  frappêc  de 
nécrose.  Après  avoir  vainement  tente  de  faire  la  lig ature  des  vaisseaux,  je  me 
décidai  à  appliquer  le  collodion  sUjptique  et  en  moins  de  vingt  seconds  je  vis  mes 
efforts  couronnés  des  plus  franes  succès. 

Os  stypticos  sáo  empregados  nas  hemorrhagias  capillares  e  nas  for- 
necidas por  pequenas  artérias;  tem  as  vezes  o  inconveniente  de  expor  os 
tecidos,  sobre  que  são  applicados,  a  inflammações  mais  ou  menos  intensas 
e  a  accidentes  consecutivos. 

Para  seo  bom  resultado,  quasi  sempre  reclamão  a  compressão  como 
auxiliar. 

Além  de  todos  estes  meios,  de  que  dispõe  a  cirurgia  para  p5r  ob- 
stáculo a  esse  accidente— a  hemorrhagia;  outros  muitos  tem  sido  preconi- 
sados  e  postos  em  pratica. 

O  Dr.  Von-Adelman  (de  Dorpat)  apresentou  á  Academia  da  Bélgica 
uma  memoria  sobre  a  flexão  forçada  dos  membros,  como  meio  hemo- 
s  ta  tico  definitivo. 
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D'entre  os  casos  por  elle  citados,  mencionaremos  o  seguinte:  uma 
hemorrhagia  manifestou-se  em  um  individuo  em  consequência  de  uma 
ferida  da  artéria  cubital  na  altura  do  pulso,  e  não  consentio  o  doente 
que  se  fizesse  a  ligadura.  Aquelle  operador  dobrou  a  mão  desse  indi- 
viduo em  angulo  recto  sobre  o  ante-braço,  e  este  sobre  o  braço,  fican- 
do o  membro  assim  mantido  por  uma  atadura  appropriada;  a  hemor- 
rhagia cessou  e  o  doente  curou-se. 

O  recalcamento,  a  perplicação,  o  reviramento  e  arrancamento  das 
artérias,  o  sedenho,  a  acunpuncJtura,  as  rolhas  mechanicas,  a  galvano- 
punctura,  a  transfusão  sanguinea  forão  outros  tantos  meios  preconisados 
contra  a  bemorrhagia. 

A  transfusão  sanguinea  é  a  operação,  pela  qual  se  faz  passar  sangue 
da  veia  de  um  individuo  são  para  a  de  um  outro,  afim  de  substituir  o 
que  este  tem  perdido  ou  em  consequência  do  accidento,  sobre  o  qual 
dissertamos,  ou  de  outra  cauza  qualquer. 

Esta  operação  a  primeira  vez  em  Paris  praticada  em  1807  por  J. 
B.  Denis,  foi  no  anno  seguinte  prohibida  pelo  parlamento  d'aquella  ci- 
dade em  virtude  dos  graves  e  funestos  resultados  que  a  ella  seguião-se. 
isto  não  era  mais  do  que  a  ignorância  em  que  se  estava  sobre  a  com- 
posição do  sangue.  Depois  de  mais  de  um  século  recomeçarão  as  expe- 
riências, e  hoje  diz  Longet:  os  factos  de  transfusão  do  sangue,  pratica- 
da do  homem  ao  homem,  com  mais  ou  menos  successo,  são  bastante 
numerosos. 

Littré  &  Robin  assim  se  exprimem:  Les  exemples  de  retour  à  la  vie  dus  à 
la  transfusion  se  multiplient  choque  année. 
E  porque  não  havemos  de  pratical-a? 

Da  exposição  de  todos  esses  meios,  de  que  dispõe  a  arte  para  substar 
a  hemorrhagia,  vè-se  que  só  a  intelligencia  e  perspicácia  do  cirurgião 
podem  lhe  aconselhar  na  escolha  d'aquelle,  de  que  deve  lançar  mão  de 
conformidade  com  o  caso,  que  se  lhe  apresentar.  Considerando-se,  porém, 
absolutamente,  a  ligadura  é  indubitavelmente  o  meio  mais  simples  e  mais 
eííicaz:  entretanto  apresentão-se  algumas  questões. 

Quando  não  ha  hemorrhagia,  mas  é  fora  de  duvida  a  lesão  da  ar- 
téria, deve-se  ou  não  praticar  a  ligadura?  A  maior  parte  dos  cirurgiões 
aconselhão  esperar;  mas  se  o  vaso  não  é  de  pequeno  calibre,  esta  con- 
fiança nas  únicas  forças  da  natureza  pode  ter  resultados  funestos. 

Sendo  decidida  a  pratica  da  ligadura,  deve-se  a  fazer  na  ferida,  ou 
acima  delia? 

Um  grande  numero  de  operadores  e  sobretudo  Dupuytren,  objecta 
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as  diííiculdades  da  ligadura  na  ferida  na  impossibilidade,  em  certos  casos, 
de  achar  o  vaso  lesado,  a  persistência  da  hemorrhagia,  que  pode  fazer 
morrer  o  doente,  emquanto  se  o  procura. 

E'  isso  um  pouco  exagerado.  Demais,  os  erros  de  diagnostico  sobre 
o  vaso  lesado  são  fáceis  no  methodo  de  Anel,  assim  como  provão  exem- 
plos numerosos:  entre  outros  o  de  Guthrie;  que  diz  ter  sido  a  artéria 
iliaca  externa  ligada  por  uma  lesão  da  crural,  quando  a  artéria  k ci- 
mentaria abdominal  era  só  interessada. 

Ainda;  as  hemorrhagias  consecutivas  são  mais  frequentes  na  ligadu- 
ra pelo  methodo  de  Anel. 

Como  tratamento  geral  no  caso  de  hemorrhagias  traumáticas,  bastão 
as  bebidas  frias  ligeiramente  aciduladas.  No  regimen  dietético  do  indivi- 
duo, que  soilreo  deste  accidente,  deve  ser  evitado  tudo,  que  possa  au- 
ginentar  mu!  promptamente  a  quantidade  de  sangue,  e  a  impetuosidade 
de  seo  movimento.  Convém  ao  doente  o  repouso. 

Se  a  hemorrhagia  não  é  de  causa  traumática,  mas  sim  ligada  a 
uma  diathese,  como  a  escorbutica  etc,  o  tratamento  tópico  só  ó  impro- 
íicuo.  São  indicados  os  medicamentos  internos,  que  possão  combaíel-a. 

Aqui  terminamos  a  nossa  dissertação,  que  não  é  mais  do  que  o 
cumprimento  de  um  dever. 


SECÇÃO  MEDICI 


Salubridade  publica  da  Bahia 


PROPOSIÇÕES 
I 

A  cidade  da  Bahia,  situada  a  12°59'  de  kt.  N.  e  -40°52'  de  long.  occ, 
assentada  sobre  esta  vasta  e  immensa  collina,  que  parece  contornar  a  ba- 
lda de  Todos  os  Santos,  não  corresponde  em  salubridade  ás  boas  disposi- 
ções geológicas,  que  lhe  deo  a  natureza. 

II 

Diversas  e  variadas  são  as  causas,  que  concorrem  para  a  sua  má  hy- 
giene:  d'entre  ellas  a  primeira,  certamente,  donde  dimanão  as  outras,  é  a 
incúria  e  o  deleixo  dos  governos. 

IÍI 

E'  assim  que  a  estreiteza  das  ruas  e  o  seu  mão  alinhamento  são,  em 
muitos  logares,  causa  da  insufficiencia  de  ventilação  e  luz — condições  ne- 
cessárias á  vida. 

IV 

Apezar  da  reforma,  irregular,  ultimamente  feita  nas  calçadas,  ha 
ruas,  aliás  importantes,  que  são  quasi  intransitáveis,  sobretudo  á  noite, 
por  acerescer  que  a  illuminação  publica  é  em  alguns  logares  insuíííciente, 
senão  nulla. 

V 

O  accumulamenío  c  irregularidade  no  ediíicação  das  habitações  não 
estão  nas  condições,  que  requer  a  salubridade  geral. 


VI 

O  serviço  do  aceio  e  limpeza  desla  cidade,  além  de  mal  entendido 
e  executado,  é  incompatível  com  todas  as  disposições  hygienicas. 

VII 

O  difficil  escoamento  das  agoas,  resultado  do  máo  systema  de  cana- 
lisação,  produz  verdadeiros  focos  miasmaticos,  sendo  assim  causa  de  mui- 
tas moléstias. 

VIII 

A  cidade  resente-se  da  falta  de  uma  companhia  de  esgotos. 

IX 

Na  maior  parte  dos  estabelecimentos  públicos  e  particulares  não  se 
observão  as  boas  disposições  hygienicas. 

X 

Fabricas  de  certa  ordem  são  inadmissíveis  no  centro  de  uma  popu- 
lação. O  gazometro  devia  ter  sido  collocado  em  um  outro  iogar. 

XI 

Temos  necessidade  de  um  hospital  bem  construído  e  dividido  de  ma- 
neira a  oflerecer,  além  de  muitas  outras,  a  commodidade  de  ter  em  separado 
os  variolosos,  os  indivíduos  doentes  de  moléstias  epidemicas  e  os  de  affecções 
suspeitas. 

XII 

O  mar  sendo  o  deposito  de  grande  parte  das  immundicies  da  capi- 
tal é  uma  das  causas  da  insalubridade  do  porto. 

XIII 

])'entre  as  variadas  moléstias,  que  frequentemente  a  tacão  a  população, 
a  febre  amarella  tem  feito  sentir  os  seus  graves  e  funestos  resultados. 
Quem  sabe  se  o  beri-beri  não  é  em  parte  devido  ás  condições  insalu- 
bres, a  que  está  sujeita  a  Bahia? 

XIV 

É  em  verdade  deplorável  o  estado  da  cidade  no  que  diz  respeito  á 
bygiene  publica. 


SECÇÃO  CIRÚRGICA 

t"  '   

L 

Feriei  .ih  por  armas  do  fogo 

P    i    .  ■  ■? 

PROPOSIÇÕES 
I 

As  soluções  de  continuidade  resultantes  da  acção  dos  projectis  arre- 
messados pela  conflagração  da  pólvora  chamão-se  feridas  por  armas  de 
fogo. 

II 

O  caracter  essencial  dessas  feridas  é  a  contusão. 

III 

Além  dos  phenomenos  communs  a  estas  soluções  de  continuidade, 
ellas  apresentão  outros,  que  dependem  da  forma,  volume  e  velocidade 
dos  corpos  de  que  são  resultado. 

IV 

Os  projectis  de  grosso  calibre,  por  exemplo,  as  balas  de  artilheria,  po- 
dem até  arrastar  um  membro;  os  de  pequeno  calibre,  como  os  de  fuzilaria, 
podem  atravessar  diversos  órgãos  e  sahir  por  um  ponto  muito  differen- 
Je  e  distante  da  entrada,  ou  ficar  no  meio  dos  tecidos. 

V 

Os  orifícios  quer  de  entrada,  quer  de  sabida  apresentão  quasi  sem- 
pre caracteres  distinctivos.  O  de  entrada  é  as  mais  das  vezes  regular,  e 
com  traços  de  contusão  violenta;  o  de  sabida,  mais  irregular,  um  pouco 
saliente  e  menos  contuso, 


VI 

Os  projectis  quando  encontrão  ossos  podem  fractural-os,  simples 
e  comminutivamente,  contornal-os,  ou  ainda  permanecer  na  espessura 
d'elles. 

VII 

A  presença  de  duas  aberturas  não  é  sufficiente  para  nos  fazer  crer 
que  na  parte  não  existe  o  projéctil;  nem  uma  só  abertura  é  razão  de 
certeza  da  existência  de  corpo  estranho  na  ferida. 

VIII 

Os  projectis  algumas  vezes  podem  penetrar  nas  cavidades  splanch ni- 
cas e  ahi  se  conservar. 

IX 

O  prognostico  das  feridas  por  armas  de  fogo  depende  de  muitas  cir- 
cumstancias,  e  as  vezes  ferimentos,  que  parecem  simples  podem-se  tornar 

graves. 

X 

Em  geral  a  gravidade  desses  ferimentos  está  na  razão  directa  da  im- 
portância do  órgão  oífendído. 

XI 

As  feridas  por  armas  de  fogo,  mais  que  outra  qualquer  lesão  trau- 
mática, são  acompanhadas  de  graves  accidentes:  por  isso  reclamão  da  parte 
do  cirurgião  os  mais  attentos  cuidados. 

XII 

A  exploração  é  praticada  por  meio  dos  dedos,  styletes  ou  sondas. 

XIII 

O  instrumento  mais  uzado  para  a  extracção  dos  projectis  é  o  saca- 
balas. 

XIV 

A  extracção  dos  corpos  estranhos  é  a  primeira  indicação  para  o  cu- 
rativo desses  ferimentos:  ás  vezes,  porém,  a  contra-abertura,  o  desbrida- 
mento,  a  amputação,  a  resecção,  a  trepanação  são  outros  tantos  meios  in- 
dicados para  o  mesmo  fim. 


A  CESS0Í114 


JPoílc-sc  eosisiif  cs-ar  herdeiro  legitimo  o  fillir»  de  unm 
viuva,  íiaseido  dez  mezes  depois  da  morte  do  marido? 


PROPOSIÇÕES 
I 

Ordinariamente  a  epocha  de  nove  mezes  é  o  termo  médio  da  dura- 
ção de  uma  gestação. 

II 

O  parto  é  susceptível  de  retarda r-se  na  espécie  humana,  como  o  é 
em  todas  as  outras  espécies  animaes. 

III 

Certas  causas  assim  como  o  podem  tornar  precoce,  podem-no  tam- 
bém tornar  retardado. 

IV 

À  lei,  que  marca  o  prazo  de  300  dias  para  os  partos  tardios,  é 
arbitraria;  admittir  a  legitimidade  de  uma  creança  nascida  no  fim,  po- 
rem dentro  deste  prazo  e  não  admittil-a  por  differença  de  mais  algumas 
horas,  é  até  repugnante  á  razão. 

V 

A  sciencia  registra  muitos  factos  de  partos  tardios.  Klein,  Fodéré 
affirmão-nos  que  suas  mulheres  derão  luz  depois  de  10  mezes  da  con- 
cepção. 

VI 

Nos  partos  retardados,  o  desenvolvimento  do  menino  deve  estar  em 
relação  com  a  longa  duração  da  gestação. 
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VII 

O  conhecimento  das  prenhezes  anteriores,  dos  accidentes  occorridos 
durante  a  gestação,  e  a  prompta  inspecção  do  menino  logo  depois  do 
nascimento,  são  de  grande  valor  para  o  juizo  do  medico-legista,  que  quer 
com  a  sciencia  esclarecer  a  lei. 

VIII 

Se  a  mulher,  pouco  antes  de  ser  viuva,  tiver  manifestado  signaes 
de  gravidez,  e  no  fim  do  nono  mez  soffrido  dores  falsas  de  parto,  o 
medico-legista  tem  nesses  conhecimentos  o  gráo  de  certeza  necessário  para 
pronunciar-sp  a  favor  da  legitimidade  da  creança. 

IX 

A  prova  de  que  o  marido,  por  longo  tempo  antes  de  sua  morte, 
estava  impossibilitado  de  cohabitar,  é  razão  sufliciente  para  contestar  a 
legitimidade. 

X 

Se  a  morte  foi  accidental,  se  é  provada  a  possibilidade  da  cohabi- 
tação  poucos  momentos  ou  dias  antes  da  mulher  ser  viuva,  e  se  os 
outros  signaes  lhe  não  são  contrários,  não  ha  base  para  ser  contestada 
a  legitimidade  de  uma  creanca. 

XI 

A  moralidade  e  reputação  da  mulher  antes  da  morte  de  seo  mari- 
do, e  durante  sua  viuvez  são  de  grancle  alcance  para  o  medico  confir- 
mar o  seo  juizo  na  questão  vertente. 

XII 

Todas  as  vezes  que  o  medico-legista,  para  pronunciar  o  seo  juizo 
e  conscienciosamente  responder  aos  tribunaes,  não  se  basear  em  todas 
essas  considerações,  pode  comprometter  a  sua  reputação,  favorecer  muitas 
vezes  a  fraude,  e  matar  moralmente  a  uma  cândida  e  virtuosa  mulher. 

XIII 

Nos  casos  duvidosos,  n'aquelles,  em  que  se  contrabalançarem  as  ra- 
zões pró  e  contra  a  legitimidade,  conviria  que  o  medico-legista  se  de- 
clarasse em  favor  do  menino:  porque,  alem  de  pugnar  pelos  interesses 
de  um  ser  inuocente,  concorre  directamente  para  a  sustentação  da  inte- 
gridade moral  de  uma  familia,  cuja  reputação  seria  manchada  com  < 
.opprobrio  de  uma  infeliz. 


HIPPOCRÀTIS  APHORISMI 


Vita  brevis,  ars  longa,  occasio  pra^ceps,  experiência  lallax,  judichm: 
diílicile. 

(Sect.  1."  Aph.  l.°J 

ii 

Sanguine  muíto  eíluso,  convulsio  ant  singultus  superveniens,  mal  um, 

(Sect.  5/  Aph.  3.°; 

iii 

M  ovircmos  morbos,  extrema  remedia  exquisitò  óptima. 

(Sect.  í)  Aph.  G.7 

IV 

Afttenuatà  longo  tempore  corpora,  lente  reíicere  oportet;  quae  vero 
brevi,  celeriter. 

(Seet.  2*.'  Aph.  1:) 

v 

\  sanguinás  fluxu  dilirium  aul  etiam  convulsio,  malum* 

(Sect.  7.a  Aph.  9.°; 

vi 

Ou;c  medicamenta  non  sanant,  ea  ferrnm  sanai. 
Quse  ferrum  non  sanat,  ea  ignis  sanat.  Quse  verò  ignis  non  sai,,:  . 
ea  insanabilia  e\is(imare  opportet. 

(Sect,  8.1  Aph.  G.V 
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